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Samenvatting Het bespreken en beoordelen van Profes-
sioneel Gedrag (PG) staat volop in de belangstelling bij
de opleiding geneeskunde en de vervolgopleidingen.
Door het geven van feedback probeert men waar
nodig het professioneel gedrag te verbeteren en de posi-
tieve aspecten te benadrukken. Bijsturing van het
gedrag is in het belang van het individu, de onderwijs-
instelling en de maatschappij. Met het bespreken en
beoordelen van professioneel gedrag moet men vroeg
in het curriculum beginnen. Het liefst dient dit meerdere
malen per jaar, in meerdere onderwijssituaties en door
meerdere beoordelaars plaats te vinden, en een long-
itudinaal karakter te hebben. Hierbij is het van groot
belang dat zowel studenten als docenten goed geı¨nfor-
meerd zijn over de procedure, de achtergronden van de
bespreking en de beoordeling van professioneel gedrag
alsmede over het aangeboden pakket aan onderwijsac-
tiviteiten. De begeleidingsmaatregelen en gemaakte
afspraken moeten goed vastgelegd zijn. Bij het meren-
deel van de studenten leidt goede begeleiding tot verbe-
tering. Is bijsturing van professioneel gedrag niet
mogelijk, dan dient het consilium abeundi met de stu-
dent besproken te worden. Geeft de student hieraan
geen gehoor dan zijn er na voltooiing van het eerste
jaar in de huidige Wet op Hoger Onderwijs en Weten-
schappelijk Onderzoek (WHW) juridisch helaas weinig
mogelijkheden om de student de toegang tot onderwijs,
tentamens en examens te weigeren. Wel is het zo dat het
de student praktisch onmogelijk gemaakt kan worden
zijn studie voort te zetten. In de nog aan te nemen Wet
op Hoger Onderwijs en Onderzoek (WHOO) is wel in
een bindend studieadvies en consilium abeundi
voorzien.
Inleiding
Het Latijnse woord ‘professus’ betekent de openlijke
belofte zich te confirmeren aan bepaalde normen en
waarden. Eeuwenlang was geneeskunde de professie
‘par excellence’ daar kennis en kunde van medici ten
dienste van de maatschappij werden gesteld. De maat-
schappij schonk de medici autonomie in het vertrouwen
en met de wetenschap dat zij handelden binnen de door
de beroepsgroep vastgestelde medisch-ethische normen
en wettelijke grenzen. Dit morele aspect gaat terug tot
Hippocrates. In het hierop gebaseerde Noord-Ameri-
kaanse, theoretische concept van ‘professionalisme’ zijn
abstracte, idealistische aspecten als altruı¨sme (onzelf-
zuchtigheid), eer, integriteit, verantwoordelijkheid,
plicht en respect opgenomen. Dit zijn herkenbare en
door iedereen belangrijk geachte persoonlijke kwalitei-
ten, die in de praktijk echter moeilijk te meten zijn.1
In Europa bestaat meer belangstelling voor het con-
cept Professioneel Gedrag (PG) daar dit betrekking heeft
op gedragsaspecten, die wel observeerbaar en dus meet-
baar zijn. Ook binnen het medisch onderwijs neemt de
belangstelling voor PG toe.2-4 Dit is mede ingegeven door
de veranderingen in complexiteit van zorg, de hogere
eisen die gesteld worden aan en door collega’s en patie¨n-
ten (organisaties), de noodzaak tot (re-)certificering, de
kostenbewaking en door de kwaliteitsverbetering en de
bewaking van patie¨ntveiligheid.
Een substantieel deel van de bij de medische tuchtcol-
leges ingediende klachten heeft te maken met communi-
catie en PG. De aandacht voor PG dient naast
individuele en institutionele doelen ook een maatschap-
pelijk doel. Tevens bestaat er wet- en regelgeving waarin
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de verantwoordelijkheid van de werker in de gezond-
heidszorg, en de eisen ten aanzien van zijn functioneren,
zijn vastgelegd (wet BIG, wet GBO).5 In Nederland zijn
in het Raamplan eindtermen geformuleerd ten aanzien
van de domeinen kennis, vaardigheden en PG.5 Het Dis-
cipline Overleg Orgaan Medische Wetenschappen
(waarin de medische faculteiten op bestuurlijk niveau
samenwerken binnen de Vereniging van Samenwerkende
Nederlandse Universiteiten) heeft bovendien een natio-
nale werkgroep ingesteld, waarin vertegenwoordigers
van de faculteiten geneeskunde, tandheelkunde en dier-
geneeskunde zitting hebben. Deze projectgroep Consi-
lium Abeundi presenteerde in 2002 een rapport dat wat
betreft PG voor de faculteiten als leidraad kan dienen.
In dit artikel wordt ingegaan op de huidige plaats van
PG in de opleiding geneeskunde, het aanleren hiervan in
het formele en informele curriculum en op de huidige
mogelijkheden en beperkingen bij het beoordelen en
begeleiden van PG. Ook wordt ingegaan op juridische
en praktische implicaties van een onvoldoende PG
beoordeling binnen de huidige WHW en zullen toekom-
stige ontwikkelingen op grond van de nog aan te nemen
WHOO worden toegelicht.
Definitie
De projectgroep Consilium Abeundi definieert PG als
observeerbaar gedrag waarin normen en waarden van
de beroepsuitoefening zichtbaar zijn en tot uitdrukking
komen in woord, gedrag en uiterlijk. Dit in tegenstelling
tot de in het verleden gebruikte term ‘attitude’ die betrek-
king heeft op normen en waarden binnen de persoon (en
dus niet zichtbaar hoeven te zijn). Binnen PG zijn drie
dimensies aan te brengen, namelijk omgaan ‘met taken
en werk’, ‘met anderen’ en ‘met eigen functioneren’ met
daarbinnen subdimensies. Binnen ‘omgaan met taken en
werk’ zijn dat bijvoorbeeld: omgaan met beschikbare
tijd, opstelling in werk en onderwijs, zelfstandigheid en
zelfvertrouwen. Binnen ‘omgaan met anderen’ kunnen
als voorbeelden genoemd worden: samenwerking, colle-
giaal gedrag en wijze van communicatie, en binnen ‘eigen
functioneren’: omgaan met en geven van kritiek, vermo-
gen tot zelfanalyse en presentatie (zie box 1). Deze ele-
menten van PG verschillen weinig van die van andere
professionals en worden bepaald door beheersing van de
hiervoor noodzakelijke vaardigheden die zijn terug te
vinden in het Raamplan.5
Box 1 Kenmerken van professioneel gedrag.
Omgaan met taken en werk
• toont verantwoordelijkheid
• laat disfunctioneel gedrag niet zomaar passeren
• werkt met standaarden
• past wetenschappelijke kennis in dagelijkse
praktijk toe
• toont leiderschap
• is zeer vaardig
• neemt deel aan (bij)scholing
• toont duidelijke en hoge morele normen en
waarden
• streeft naar verbetering van kwaliteit
• onderwerpt zich aan externe toetsing
• biedt deskundige hulp
Omgaan met anderen
Algemeen
• is communicatief vaardig
• is niet arrogant
• stelt onprofessioneel gedrag aan de kaak
• is altruı¨stisch, empatisch en integer, toont com-
passie en respect
• bepaalt eigen grenzen
• houdt professionele afstand
• is dienstbaar aan de gemeenschap
Omgaan met patie¨nten
• kan onderhandelen
• stelt patie¨ntenbelang boven eigenbelang
• is gevoelig voor behoeften van patie¨nt, staat
open voor patie¨nt
Omgaan met staf en collega’s
• is geschikt om in een team te werken
• voelt zich verplicht samen te werken met ande-
ren in de gezondheidszorg
• kan adequaat omgaan met disfunctionerende
collega’s
• staat open voor de behoeften van de
samenleving
• stimuleert collega’s tot optimale werkprestaties
• voelt zich verantwoordelijk voor collega’s
• kan goed omgaan met de beperkingen van
anderen, en ook actief (therapeutisch) intervenie¨ren
Omgaan met eigen functioneren
• is toegewijd aan het principe van externe
beoordeling
• is open over eigen gedrag, probeert zaken trans-
parant te houden
• is stabiel, bescheiden, tolerant
Waarom is professioneel gedrag belangrijk?
Naast maatschappelijke en wettelijke ontwikkelingen
bestaat er binnen de medische faculteiten de wens het
professioneel functioneren van studenten in kaart te
brengen, en wel met een tweeledig doel. Allereerst geeft
het zowel studenten als de onderwijsinstelling vroeg in de
opleiding informatie over sterke en zwakke punten. Door
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systematische bespreking van PG en het geven van feed-
back kan geprobeerd worden negatieve punten af te
zwakken en in positieve zin om te buigen, en kunnen
sterke punten behouden blijven, en worden versterkt.
Studenten worden zich zo bewust van bepaalde aspecten
van hun gedrag en de invloed hiervan op het functioneren
binnen groepen. Deze formatieve beoordeling van PG
vervult voor alle studenten geneeskunde een belangrijke
rol.
Daarnaast kent de PG beoordeling een summatieve
kant: het per examenonderdeel toekennen van een vol-
doende of onvoldoende oordeel. Dit is belangrijk voor de
studievoortgang, en soms voor het continueren van de
opleiding. Deze summatieve beoordeling heeft tot doel
de disfunctionerende student van de rest van de studen-
ten te onderscheiden en heeft slechts betrekking op een
zeer kleine minderheid. Inmiddels is literatuur beschik-
baar waarin het summatief beoordelen van PG gerecht-
vaardigd wordt.
Recent is aangetoond dat disciplinaire maatregelen
door beroepsorganisaties tegen praktiserende artsen
sterk geassocieerd zijn met onprofessioneel gedrag tij-
dens hun opleiding geneeskunde. Het sterkste verband
werd gevonden bij studenten die tijdens hun studie
omschreven werden als onverantwoordelijk, en bij wie
het niet lukte het onprofessionele gedrag te verbeteren.6
In deze studie wordt als voorbeeld van onverantwoorde-
lijk gedrag genoemd: onbetrouwbaarheid qua aanwezig-
heid en deelname aan patie¨ntgebonden activiteiten.
Onder onvermogen het eigen gedrag te verbeteren ver-
staat men onder andere het niet accepteren van construc-
tieve kritiek. Identificatie van disfunctionerende artsen
geschiedt nu echter vaak (te) laat.7
De onderwijsinstellingen hebben een verantwoorde-
lijkheid in het bewaken van de professionele kwaliteit
van studenten die later een rol als medicus binnen de
maatschappij gaan vervullen.
Het belang van onderwijs in professioneel gedrag
Het onderwijs in PG kent formele en informele aspecten.
Het is wenselijk de theoretische achtergrond van PG (het
waarom, waar en hoe) vroeg in het curriculum aan stu-
denten uit te leggen, bijvoorbeeld in de vorm van een
college. De voor PG noodzakelijke vaardigheden, zoals
bijvoorbeeld communicatievaardigheden en feedback
geven en ontvangen, kunnen in het curriculum worden
opgenomen, liefst in de context waarin ze moeten worden
toegepast. Belangrijk is het onderwijs in reflectie en feed-
back.8 Reflectie omvat de kritische beschouwing van
zowel het gevoel bij als van de betekenis en implicaties
van evaringen of handelingen; zelfbewustwording is de
resultante van het proces van kritische zelfreflectie. Zelf-
reflectie via het aanbieden van herinneringen aan kriti-
sche incidenten met betrekking tot PG, meegemaakte
moeilijke situaties of aan onverwachte resultaten van
eigen handelen kan zelfbewustwording stimuleren8-9; dit
stimuleert eveneens de identiteitsontwikkeling en het
leren.10 Daarnaast zijn er aanwijzingen dat feedback
naar aanleiding van kwalitatieve oordelen over het func-
tioneren een verbetering in PG kan bewerkstelligen.11-12
Scholing in het geven van feedback is nodig om dit
formatieve aspect optimaal te kunnen benutten. Onder-
wijs in ethiek en humanitaire zaken zou eveneens kunnen
bijdragen aan de ontwikkeling van PG.13 Elementen van
PG kunnen dus, afhankelijk van onderwijsaanbod en
onderwijsvorm, op verschillende momenten in het curri-
culum worden ingebouwd.
Onderwijs in PG heeft diverse implicaties: Ten eerste is
het evident dat een onderwijsinstelling beschikt over
docenten met voldoende achtergrondkennis en vaardig-
heden om genoemde aspecten van PG te kunnen doceren
en beoordelen.14 Ten tweede dient PG voor docenten als
belangrijk onderdeel van het curriculum herkenbaar te
zijn, en ook zo door hen benaderd te worden.15 Het geven
van trainingen, opnemen van informatie bij de onder-
wijsblokken, aandacht tijdens cursusopeningen, en het
(verplicht) opnemen in de cursusroosters kunnen hieraan
bijdragen. Ten derde dienen studenten informatie te krij-
gen over PG, inclusief de doelstelling van het bespreken
ervan. Hiertoe kan informatie in de (elektronische) cur-
susbeschrijvingen opgenomen worden, en in onderwijs-
of tutorgroepen vroeg in het eerste jaar videofragmenten
van kritische incidenten betreffende PG getoond en
besproken worden. Tot slot dienen er gestructureerde
beoordelingssituaties gecree¨erd te worden. Ook tijdens
praktische onderwijsmomenten, zoals practica (bijv. snij-
zaal) of vaardigheidstrainingen, kan PG worden
besproken.
Naast deze formele wijze waarop PG via onderwijsbij-
eenkomsten kan worden aangeleerd en gevormd is er een
praktische, informele wijze. Hierbij wordt PG gevormd
via interacties met facultaire staf, junior en senior staf-
leden, overige personeelsleden in ziekenhuis en faculteit
en met patie¨nten. Voor de rol van dit ‘informele’ of
‘verborgen’ curriculum, waarin PG wordt opgepikt via
ervaringen en rolmodellen, is in de literatuur minder
aandacht.16-18 Rolmodellen zijn zich niet altijd bewust
van hun functie,19-21 en in vergelijking met het formele
curriculum is het veel lastiger om dit ‘verborgen’ curri-
culum te beı¨nvloeden en te vormen. Het boek “The
House of God” van Samuel Shem geeft zowel een goed
beeld van dit verborgen curriculum als inzicht in de ont-
wikkeling van PG bij studenten en de factoren die deze
ontwikkeling in de weg kunnen staan.22-23 Datgene wat
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bewust wordt geleerd in het formele curriculum is niet per
se compatibel met hetgeen later onbewust wordt ‘opge-
pikt’ in het verborgen curriculum. Dit geldt vooral voor
de latere opleidingsjaren, waarin het verborgen curricu-
lum een prominente rol speelt.3, 24
Wanneer en hoe moet het professioneel gedrag besproken
en beoordeeld worden?
Het beoordelen van PG was voorheen niet of pas aan het
eind van de opleiding aan de orde. Met het oog op vroege
signalering en potentie¨le remedie¨ring, gebeurt dit nu in de
meeste curricula vanaf het begin van de opleiding. Daar
niet tijdens iedere onderwijsactiviteit PG in alle facetten
naar voren zal komen, zal men moeten besluiten welke
elementen van PG in welke onderwijsactiviteit besproken
en getoetst kunnen worden. Kleinschalige activiteiten,
waarin jaargenoten en docenten de student meerdere
malen zien functioneren (waardoor de beoordeling
meer valide wordt), zijn bij uitstek geschikt om PG te
beoordelen. Dit is bijvoorbeeld het geval tijdens stages of
groepsbijeenkomsten (onderwijsgroepen, practica). De
wijze en het moment waarop PG wordt gee¨valueerd
moeten bekend zijn en afsprakenmoeten schriftelijk wor-
den vastgelegd. In het streven naar een zorgvuldige eva-
luatie wordt de PG bespreking vaak verricht aan de hand
van een gestructureerde beoordelingslijst, die wordt aan-
gepast aan het soort onderwijs, met ruimte voor kwalita-
tieve oordelen. Aan demedische faculteiten in Nederland
zijn hiervoor diverse formulieren ontworpen,25 die vol-
doen aan de criteria van betrouwbaarheid, validiteit en
praktische toepasbaarheid. 26
Hoewel professioneel gedrag dus in principe obser-
veerbaar is, wil dat nog niet meteen zeggen dat de beoor-
deling PG daarmee ook eenvoudig is geworden, en
automatisch voldoet aan criteria van betrouwbaarheid
en validiteit. Om een voorbeeld te noemen: de student die
tijdens een onderwijsmoment met simulatiepatie¨nten wel
bij herhaling meldt dat hij de diagnose kanker voor
patie¨nt heel erg vindt, en hierbij de hand van patie¨nt
vastpakt, kan dat op een dusdanige manier zonder oog-
contact en met monotone stem doen, dat iedere beoor-
delaar en zelfs de patie¨nt zich eraan stoort. Hoewel dit in
een checklist niet naar voren hoeft te komen voelt ieder-
een haarfijn aan dat er in die situatie sprake is van com-
municatie, zonder dat er sprake is van een goed
patie¨ntencontact, van connectie. Een deel van de ‘zachte’
competenties, zoals bijvoorbeeld empathie, is dus heel
lastig in een checklist te vatten.
Om de betrouwbaarheid en validiteit te optimaliseren
is het nodig de PG beoordeling vroeg, frequent en in
verschillende contexten door meerdere beoordelaars te
laten verrichten. Zowel studenten als docenten dienen de
PG bespreking voor te bereiden. Een mogelijkheid is om
zowel student als docent een aantal sterke en zwakke
punten te laten noteren, die (eventueel plenair) bespro-
ken worden. Tussentijdse evaluatie en feedback zijn
noodzakelijk om tijdige bijsturing te faciliteren. Feed-
back gebeurt mondeling e´n schriftelijk. Dit voorkomt
onduidelijkheden bij student en docent bij het vaststellen
van het eindoordeel PG bij een bepaalde onderwijsacti-
viteit. Naast beoordelingen in reguliere onderwijsmo-
menten is het denkbaar dat, in uitzonderlijke gevallen,
ook incidentele meldingen van onprofessioneel gedrag
gedaan worden, bijvoorbeeld als de lichamelijke of psy-
chische integriteit van een collega, docent of patie¨nt ern-
stig wordt geschaad. Informatieverstrekking, motivatie
en training van docenten en het herkennen van situaties
waarin PG besproken kan worden zijn aspecten die in de
toekomst veel aandacht zullen krijgen.3
Wie moet professioneel gedrag bespreken en beoordelen?
Reguliere beoordelingsmomenten zijn momenten
waarop studenten tijdens stages of groepsbijeenkomsten
(onderwijsgroepen, practica) beoordeeld worden. De
hierboven beschreven beoordeling van PGwordt meestal
verricht door leden van de vaste facultaire staf die hierin
geschoold zijn. Peer assessment, simulatiepatie¨nten, sta-
tionsexamens, incidentele meldingen en portfolio’s kun-
nen bij een directe observatie een goede aanvulling zijn
op de door docenten ingevulde beoordelingsformulieren.
27-30 De overeenkomst tussen de methoden is dat studen-
ten blijk moeten geven van zelfreflectie, en dat ze daar-
mee de zelfevaluatie structureren en stimuleren. Peer
assessment is het geven van feedback op elkaars functio-
neren.31-32 Als dit in een bepaalde onderwijssituatie
wordt gedaan voor en door iedereen in iemands omge-
ving (waaronder ook bijvoorbeeld patie¨nten) is er sprake
van 360 graden feedback.34-35
Het kan echter voor medestudenten lastig zijn onder-
scheid te maken tussen de PG beoordeling en het beoor-
delen van kennis en vaardigheden. Dit geeft aan dat het
beoordelen van PGniet zo eenvoudig is. Naast genoemde
overeenkomst zijn er ook belangrijke verschillen tussen
de methoden: sommige geven een globaal oordeel over
professioneel gedrag, andere zijn gefocust op deelfacet-
ten (zoals empathie). In de ene methode wordt in de
authentieke context beoordeeld, in de andere in gesimu-
leerde omstandigheden. Soms zijn het momentopnamen,
en soms is er sprake van een longitudinaal vervolgtraject.
Soms is het doel formatief, soms summatief; vaak is er
sprake van beide. Alle beschreven methoden hebben dus
voor- en nadelen; de perfecte PG beoordelingsmethode is
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tot op heden nog niet voorhanden. Waarschijnlijk ligt de
oplossing in het combineren van diverse methoden, met
gebruikmaking van meerdere beoordelaars in een grote
diversiteit van contexten. Bespreking van PG is dus
meestal een gedeelde verantwoordelijkheid van de stu-
denten en staf, maar soms ook van derden zoals patie¨n-
ten, waarbij wel de formele eindverantwoordelijkheid bij
de staf ligt.
Wat gebeurt er bij een onvoldoende beoordeling?
De wijze van afhandeling van een door een docent toe-
gekende onvoldoende PG beoordeling kan per faculteit
wisselen. Er kan bijvoorbeeld voor gekozen worden de
afhandeling aan de examencommissie (EC) te delegeren,
of hiervoor een Commissie PG in te stellen. Een onvol-
doende beoordeling PG is primair bedoeld om student en
organisatie inzicht te verschaffen in de wijze waarop zijn
of haar professioneel gedrag door anderen wordt erva-
ren, ten einde dit te kunnen verbeteren. Eventueel kan de
verantwoordelijke instantie verwijzen naar mentor, stu-
dieadviseur of studentpsycholoog. In het kader van dos-
siervorming moet correspondentie betreffende de
melding in ieder geval onder de aandacht gebracht wor-
den van de EC. In die gevallen waarbij herhaaldelijke
onvoldoendes, dan wel een incidentele onvoldoende
beoordeling PG, niet resulteren in verandering van
gedrag kunnen de studiepunten verbonden aan de beoor-
deling niet worden toegekend. Incidentele meldingen van
ernstige aard kunnen leiden tot onmiddellijke sancties.
Bij de meeste studenten zal het gedrag, na bespreking
en begeleiding door docent, mentor, Commissie PG, stu-
dieadviseurs en/of derden, worden omgebogen in ade-
quaat gedrag. Mochten de problemen persisteren dan
kan de faculteit de student het advies geven de studie
niet voort te zetten, het zogenaamde consilium abeundi.
Dit advies hoeft de student echter niet op te volgen. Twee
wijzen waarop de student wel gehoor kan geven aan dit
advies zijn het behalen van een vrij-doctoraal, en het
volgen van een masteropleiding van een andere studie-
richting na het voltooien van een bacheloropleiding
geneeskunde, tandheelkunde of diergeneeskunde.25
De WHW staat het universiteiten en faculteiten




Het recht op onderwijs kan niet ontzegd worden, maar
in de praktijk kunnen studenten wel worden tegengehou-
den. De enige mogelijkheid die de faculteiten juridisch
gezien hebben, en alleen als het College van Bestuur deze
mogelijkheid heeft ingesteld, is het geven van een negatief
bindend studieadvies (BSA) vo´o´r het behalen van het
eerste jaar. Praktisch gezien moet er dan al direct bij
aanvang in jaar 1 een ernstig probleem met betrekking
tot professioneel gedrag geconstateerd en gemeld wor-
den, en moet binnen een jaar duidelijk zijn dat pogingen
tot verbetering van dit gedrag gedoemd zijn te falen. Dit
zal zelden het geval zijn. In de WHW is dus geen
bevoegdheidsgrondslag voor het blijvend de toegang
ontzeggen tot onderwijs, tentamens en examens, het
zogenaamde judicium abeundi, opgenomen.
Uit een enqueˆte van het KNMG Studentenplatform
blijkt een grote meerderheid (81%) van de studenten wel
voor invoering van een koppeling tussen professioneel
gedrag en een bindend studieadvies te zijn. Dit geeft
tevens aan dat studenten het belang inzien van een pro-
fessionele houding en hieraan verregaande consequenties
willen verbinden.36 De WHOO, die de WHW op termijn
zal vervangen, zal de mogelijkheid van het judicium
abeundi wel kennen. Een memorie van toelichting op de
WHOO spreekt in dit kader van die student die structu-
reel gedrag vertoont dat niet in overeenstemming is met
de normen en waarden van de toekomstige beroepsuit-
oefening. Als voorbeeld wordt gedrag genoemd dat aan-
leiding zou zijn voor een zaak bij het tuchtcollege als het
tuchtrecht van de beroepsgroep van toepassing zou zijn
geweest op het handelen van de student geneeskunde.
Daarnaast is permanente verwijdering van de instelling
mogelijk als een student dusdanige ordemaatregelen
overtreedt en structurele overlast veroorzaakt, dat het
onderwijsproces belemmerd wordt. Het gaat daarbij
niet om onvoldoende inzet of prestaties van studenten.
Permanente verwijdering is een zwaar instrument dat in
verhouding moet staan tot de zwaarte van de overlast.37
Het is echter de vraag of de WHOO reeds per 2007-
2008 kan worden ingevoerd. Het KNMG Studentenplat-
form merkt bovendien op dat de student die zijn studie
wegens onprofessioneel gedrag aan de ene geneeskundige
opleiding moet afbreken, zich bij een andere faculteit kan
inschrijven, daar het bindend studieadvies geen lande-
lijke werking kent, doch alleen geldt voor de opleiding
in de plaats waar student stond ingeschreven.36 Het
KNMG Studentenplatform raadt daarom landelijke
werking van het judicium abeundi ten zeerste aan. Facul-
teiten zouden hierover, na aanvaarding van de nieuwe
wet, zo snel mogelijk afspraken moeten maken.36
Professioneel gedrag van co-assistent en arts-assistent
Confrontaties met een grote varie¨teit en diversiteit aan
mensen en klinische problemen zijn kenmerkend voor de
verschillende stages van co-assistenten en arts-assisten-
ten. Dit biedt enerzijds de mogelijkheid professioneel
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gedrag in meerdere klinische situaties te laten beoordelen
door mensen uit diverse beroepsgroepen, bijvoorbeeld
door verpleegkundigen, patie¨nten, collega co- of arts-
assistenten en supervisoren. Rolmodellen spelen hier
een belangrijke rol.20 Anderzijds kan PG bespreking
plaatsvinden aan de hand van situaties in het dagelijkse
werk.38 Een 360 graden evaluatie kan hier een rol spelen
waarbij ook visies van patie¨nten een bron van informatie
vormen.39
In het door het Centraal College van Medisch Specia-
listen geadopteerde CanMeds 2000 project (Canadian
Medical Education Directions for Specialists) wordt
een competentie raamwerk omschreven waarvan, naast
zes andere competentiedomeinen, ook professionaliteit
deel uit maakt. Items die betrekking hebben op profes-
sioneel gedrag worden niet alleen in de ‘rol als profes-
sional’ aangetroffen, maar ook in de ‘rol als medisch
expert’. De aandacht voor professioneel gedrag zoals
weergegeven in het Raamplan, wordt zo gecontinueerd
in de vervolgopleidingen.40
Onvoldoende professioneel gedrag in de co-schappen
Soms wordt onprofessioneel gedrag bij studenten pas
zichtbaar of onderkend tijdens de co-schappen. Verbete-
ring van het gedrag heeft prioriteit boven continuering
van de co-schappen. Helaas is, getuige juridische uitspra-
ken, de decaan niet bevoegd de student de toegang tot de
faculteit te ontzeggen.25 Wel is het mogelijk dat bij onge-
schiktheid van een student de Raad van Bestuur van een
(Academisch) Ziekenhuis het afdelingshoofd opdraagt
de student slechts onder voorwaarden toe te laten.
Tevens is het de EC toegestaan de Raad van Bestuur
en/of het afdelingshoofd in te lichten over het persiste-
rende onprofessionele gedrag van student. Optimale
begeleiding en pogingen tot remedie¨ring kunnen dan
tijdig plaatsvinden, bouwend op ervaringen uit het ver-
leden. Als deze daarop (zich beroepend op patie¨ntenbe-
langen) weigert de student co-schappen te laten lopen, is
het voor de EC echter onmogelijk nieuwe co-schappen in
te roosteren. Beide gerechtelijke uitspraken cree¨ren voor
de student een feitelijke onmogelijkheid deel te nemen
aan de co-schappen, en inherent hieraan de mogelijkheid
om af te studeren (zie voor een toelichting op de uitspra-
ken het Eindrapport van het projectteam Consilium
Abeundi).25 Jurisprudentie zal uitwijzen of dit feitelijk
(niet formeel) judicium abeundi op grond van huidige
wetgeving in de toekomst houdbaar blijft, in ieder geval
tot het in werking treden van de nieuwe WHOO. Zowel
in de huidige situatie (geen formeel consilium abeundi),
als in de nieuwe situatie na het in werking treden van de
WHOO (wel formeel consilium abeundi), blijft de
noodzaak bestaan alle informatie over begeleiding en
adviezen, alsmede over gemaakte afspraken nauwkeurig
te documenteren.
Conclusie
Professioneel gedrag staat volop in de belangstelling en
vormt een essentieel onderdeel van de opleiding genees-
kunde. Het onderwijs in professioneel gedrag is in ont-
wikkeling. De formatieve kant van PG beoordeling is
belangrijk voor alle studenten, de summatieve voor een
minderheid van hen. Persisterend onvoldoende profes-
sioneel gedrag kan momenteel binnen de kaders van de
WHW formeel niet leiden tot verwijdering uit het onder-
wijs, doch in de praktijk kan dergelijke studenten wel
worden verhinderd af te studeren. Na behandeling en
aanname van de WHOO komt hierin verandering door
de hierin opgenomen mogelijkheid van het bindend stu-
dieadvies, en daarmee samenhangend het consilium
abeundi.
Belangenconflict: geen gemeld.
Financie¨le ondersteuning: geen gemeld.
Summary
Assessment of professional behaviour is receiving increasing
attention in undergraduate and postgraduate medical education.
The aim of assessment of professional behaviour is to prevent later
dysfunctional and inappropriate behaviour and to further streng-
then the appropriate aspects of professional behaviour by self-
reflection and feedback. This serves a purpose for the individual,
the educational institution, and society. Assessment should start
early in the curriculum, be performed frequently, preferably by
many different assessors in many different educational situations,
and with longitudinal follow-up. The reasons why professional
behaviour is assessed, the package of educational activities, and
the assessment procedure should be clear to both students and staff.
The consequences of the assessment and the guidance and mento-
ring received by the students as well as any agreements reached
must be clearly documented. If remediation of inappropriate beha-
viour is unsuccessful, a consilium abeundi, i.e. advice to leave the
programme, should be discussed with the student in question.
Unfortunately, the Dutch Higher Education and Scientific
Research Act (WHW) does not provide for denying students access
to educational activities and exams once they have successfully
completed the first year, although in practice there are ways to
make it impossible for a student to continue his or her studies.
When the new Higher Education and Research ACT (WHOO) will
be implemented this problem wil cease to exist because the new law
provides for obligatory cessation of studies. (Mook WNKA van,
Luijk SJ van, Oudhuis GJAPM, Gulikers MTH, Schuwirth LW,
Vleuten CPM van der. Professional behaviour in medical educa-
tion. Dutch Journal of Medical Education 2007;26(4):174-183.)
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